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Objectif.– Le dévers est rencontré dans la vie courante [1]. L’objectif est de
décrire grâce à des paramètres quantifiés par analyse du mouvement, les straté-
gies d’adaptation des personnes amputées trans-fémorales lors de la locomotion
en dévers par rapport au plat.
Sujets et méthodes.– Treize sujets amputés trans-fémoraux, 17 sujets témoins
ont été recrutés. Les angles et moments articulaires dans le plan frontal et
l’inclinaison du bassin ont été calculés à plat et en dévers (10 %) [2]. La variation
de paramètres significatifs a été analysée pour caractériser les adaptations des
sujets entre les situations.
Résultats et discussion.– La situation est plus contraignante lorsque la prothèse
est en amont. En appui, l’adaptation incomplète de la cheville prothétique et
le maintien de moments articulaires de hanche constants entre les situations se
répercutent sur les mouvements pelviens, alors modifiées pendant la marche en
dévers par rapport au plat, contrairement aux sujets témoins. En phase oscillante,
le passage du pas prothétique en amont du dévers exacerbe les stratégies décrites
à plat (vaulting, élévation du bassin).
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Introduction.– Cette étude vise à définir de nouveaux paramètres pour décrire les
variations des pressions à l’interface moignon-emboîture chez le patient amputé
fémoral, au regard de l’examen clinique des douleurs, des plaies et du confort
du patient.
Méthode.– Les pressions ont été mesurées lors de la marche avec 14 capteurs
piézo-résistifs placés sur le moignon chez 23 patients. Les paramètres étaient
l’amplitude et les coefficients de corrélation croisée des pressions, et des échelles
cliniques. Des analyses en composantes principales (ACP) ont servi à mettre en
évidence les paramètres les plus pertinents.
Résultats.– Les paramètres de synchronisation permettent de distinguer les pro-
thèses bien ou mal ajustées. Parmi les patients avec un score de synchronisation
(moyenne pondérée des coefficients de corrélation) faible, une partie présen-
tait des douleurs ou des plaies, tandis que l’autre partie avait simplement une
prothèse désadaptée (emboîture trop grande). Les pics de pressions avaient dif-
férentes conséquences cliniques selon qu’ils survenaient sur des zones osseuses
(extrémité fémorale et bassin) ou non.
Discussion.– Ces nouveaux paramètres nous permettent de qualifier l’interaction
entre le patient et sa prothèse. Ils devront cependant être validés sur un plus grand
nombre de patients avant de pouvoir être utilisés en pratique clinique.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.465
CO68-003-f
Apport de la spectroscopie dans le proche
infrarouge (NIRS) dans l’évaluation de
l’oxygénation tissulaire des moignons après
amputation d’origine vasculaire sous le
genou
J.L. Barnay ∗, C. Joussain , C. Orta , B. Tourlonias ,
D. Laroche , M.D. Morard , V. Gremeaux , J.M. Casillas
CHU de Dijon, Schoelcher, France
∗Auteur correspondant.
Mots clés : NIRS ; TcPO2 ; Moignon ; Oxygénation
L’objectif de ce travail est d’étudier la faisabilité de l’utilisation de la spectrosco-
pie dans le proche infrarouge (NIRS) et la fiabilité des informations apportées
pour apprécier l’oxygénation tissulaire du moignon comparativement à la tech-
nique de référence : la TcPO2.
Les patients suivis en consultation d’appareillage au Chu de Dijon de mai
2013 à septembre 2013 ont bénéficié d’une mesure de l’oxygénation tissulaire à
2 reprises à 1 h d’intervalle de fac¸on alternative allongé en décubitus dorsal, au
repos, genou en extension à l’horizontale puis avec 30◦ de surélévation avec la
NIRS, puis avec la TcPO2.
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